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SCHIZOPHRENIES DEPISTAGE PRECOCE ET PRISE EN CHARGE DES PREMIERS EPISODES 


Les centres experts Schizophrenie : 
un outil innovant a la disposition 
des patients et des praticiens 


Alexandre Meary * 

L a schizophrenie est one pathologie 

frequents qui constitue un probleme majeur 
de sante publlque par le handicap social et 
la souffrance qu’elle engendre. AlnsI, chez les 
1 5-44 ans, la schizophrenie est la trolsleme 
cause d'annees de vie vecues avec une 
incapacite dans cette tranche d’age.' Malgre 
cette prevalence elevee, ce trouble reste difficile 
a apprehender par les professionnels de sante et 
stigmatise par la population generate, entratnant 
un retard de diagnostic et done de prise en 
charge important. Le delai entre le debut des 
troubles et un diagnostic correct est pourtant un 
facteur pronostique majeur retrouve dans toutes 
les etudes Internationales.^ 

C’est dans ce contexts qu’a ete cree, sous 
I’egide de la fondation FondaMental, un reseau 
national de centres experts Schizophrenie. 

II s’agit de structures mises au service des 
professionnels de sante pour une aide au 
depistage, au diagnostic et a la prise en charge 
des patients atteints de schizophrenie. 
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Actuellement, 1 0 centres experts, repartis sur 
I’ensemble du territoire, ont ete labellises en 
France (v. encadre). Ces centres ont egalement 
pour mission de developper des actions de 
formation, de communication et d’etablir des 
liens entre la Clinique et la recherche. Ces 
structures reposent sur un partenariat avec les 
differents acteurs du soin (medecins 
generalistes, psychiatres liberaux et hospitallers) 
mais aussi avec les associations de patients afin 
de faciliter et d’accelerer I’acces aux systemes 
de soins existants. 

Sur le plan Clinique, les centres experts 
proposent un bilan exhaustif, realise par une 
equipe multidisciplinaire a I’aide d’un dossier 
informatise partage par les 1 0 centres. Line 
reevaluation est proposes tous les ans. Ce bilan 
diagnostique complet est fonde sur un bilan 
psychiatrique, somatique, neuropsychologique, 
social et du niveau de fonctionnement afin 
d’aider a I’acces aux soins des patients atteints 
de schizophrenie, de reduire les delais de 
diagnostic et de traitement et d’aider dans 
I’elaboration de strategies therapeutiques 
personnalisees et adaptees au patient. Le but est 
de proposer une evaluation complete, 
systematisee et commune a tous les centres 
experts, permettant d’etayer le diagnostic et les 


strategies therapeutiques proposees et de 
garantir une evaluation homogene et de qualite 
de tous les patients. Ces differentes evaluations 
se font a partir d’entretiens cliniques, de 
passation d’entretiens structures ou semi- 
structures, de questionnaires valides et d’une 
batterie neuropsychologique standardisee. 

Au terme de ces evaluations, un compte rendu 
detaille est transmis au patient et a ses 
medecins referents (medecin generaliste, 
psychiatre...). Les patients sont adresses au 
centre expert par le reseau de soins traditionnel, 
medecins generalistes ou psychiatres (prive ou 
public). En accord avec le medecin traitant, le 
centre expert propose au patient d’etre evalue 
tous les ans au sein du centre, le suivi habituel 
etant realise par le medecin traitant. Les centres 
experts ne se substituent done pas aux reseaux 
de soins existants mais representent un service 
a la disposition des professionnels de sante. 

En termes de formation, les centres experts ont 
pour mission de developper, d’evaluer et de 
diffuser des actions therapeutiques innovantes. 

A titre d’exemple, la psychoeducation permet 
d’informer les patients et leur famille sur la 
maladie et les strategies les plus adaptees pour 
gerer la maladie. Cette therapeutique fait partie 
des recommandations Internationales de prise en 
charge. A I’heure actuelle, ces soins efficaces 

Pour toute information complementaire 
sur ces structures, le site de la fondation 
FondaMental est accessible aux 
professionnels de sante, aux patients 
et a leurs families : 
www.fondation-fondamental.org 


tence d’idees de reference, de la depersonnalisation, le rationa- 
lisme morbide et les preoccupations existentielles floues. Les 
elements delirants sont presents de fagon ponctuelle, sans 
retentissement sur le comportement et restent flous. 

Quels prodromes peut-on noter dans cette vignette Clinique? 

Le flechissement scolaire, les troubles du sommell et de la 
concentration sont importants a souligner; ils doivent toujours 
alerter et declencher une evaluation plus poussee. L’absen- 
teisme et le malaise qui en resultent, quoique non specifiques, 
sont egalement des criteres d’alerte. 


Le flechissement scolaire, voire la descolarlsatlon complete 
sont souvent ratlonnalises par le patient (et parfois meme par la 
famille) comme une « difficulte a faire avec une societe injuste, trop 
exigeante ». Le discours comme I’emotion sont souvent flous, dif- 
ficiles a exprimer pour le patient et a comprendre pour le medecin. 
La recherche de symptomes plus specifiques necessite une 
bonne experience de ces situations et un entretien long pourjuger 
de la frequence, la duree et la nature d’eventuels symptomes psy- 
chotiques attenues (idees de reference, angoisse de depersonna- 
lisation). Enfin, 11 taut garder a I’esprit que I’experience des symp- 
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Centres experts schizophrenie 


Alsace 

Pole de psychiatrie 
Responsable: Jean-Marie Danion 
Centre hospitaller regional unlversltalre 
de Strasbourg 
1, place de I’Hopital 
67091 Strasbourg Cedex 

Aquitaine 

Service de psychiatrie adulte 
Responsable: Bernard Antonlol 
Centre hospitaller Charles-Perrens 
121, rue de la Bechade 
33076 Bordeaux Cedex 

Auvergne 

Service de psychiatrie B 
Responsable: Pierre-Michel Llorca 
CHU de Clermont-Ferrand 
Rue Montalembert 
63003 Clermont-Ferrand Cedex 3 

Me-de-France 

Service de psychiatrie adulte 
Responsable : Marie-Christine Hardy-Bayle 
Hopital Andre-MIgnot 

177, rue de Versailles 
78157 Le Chesnay Cedex 

Pole de psychiatrie et addictologie 
Responsable: Caroline Dubertret 
Hopital Louis-Mourier 

178, rue des Renoulliers 
92700 Colombes 


Pole de psychiatrie 
Responsable : Marion Leboyer 
Hopital Albert-Chenevier 
40, rue de Mesly 
94010 Creteil Cedex 

Languedoc-Roussilion 

Service universitaire de psychiatrie adulte 

Responsable : Jean-Philippe Boulenger 

Hopital La Colombiere 

39, avenue Charles-Flahault 

34295 Montpellier Cedex 5 

Provence-Aipes-Cote d’Azur 

Service de psychiatrie et de psychologie 

medicale 

Responsable : Chrlstophe Langon 
CHU Pavilion Estier 
270, boulevard Sainte-Marguerite 
13274 Marseille Cedex 09 

Rhone-Aipes 

Centre hospitaller Le Vinatier 
Responsable : Thierry d’Amato 
Service psychiatrie generale adulte 
(pole G 10) 

95, boulevard Pinel 
69677 Bron Cedex 

Centre de rehabilitation psychosociale 
Responsable : Elisabeth Giraud-Baro 
pole handicap addiction rehabilitation 
Centre hospitaller Alpes-lsere 
3, rue de la Gare 
BP 100 

38521 Saint-Egreve Cedex 


(diminution du taux de rechutes, meiiieure 
adhesion au traitement medicamenteux. . .) et 
reiativement peu couteux restent marginaux en 
France. La remediation cognitive, egaiement 
recommandee, ne peut se pratiquer qu’apres un 
biian neurocognitif exhaustif peu accessibie dans 
ies structures de soins actueiiement disponibies. 
Les centres experts, au-deia de ia pratique de 
ces soins, se doivent de ies promouvoir en 
proposant une formation et des outiis adaptes 
a ieur mise en piace. Le reseau des centres 
experts travaiiie actueiiement a ia vaiidation d’un 
outii de remediation cognitive structuree en 
groupe, qui sera accessibie apres formation pour 
ies soignants de i’ensembie des structures de 
soins psycbiatriques prenant en charge des 
patients scbizophrenes (centres medico- 
psychoiogiques, hopitaux de jour, structures 
hospitaiieres). 

Les centres experts permettent egaiement de 
deveiopper divers axes de recbercbe, avec 
notamment un suivi de cohorte, des rechercbes 
epidemioiogiques et medico-economiques, des 
recberches etiopathogeniques (cognitive, 
imagerie cerebraie, genetique, 
immunoiogique, etc.), et des rechercbes sur ie 
deveioppement d’innovations therapeutiques. • 


A. Meary declare ne pas avoir de conflit d’interets. 
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tomes psychotiques, y compris « attenuee », est traumatisante et 
douloureuse, et une majorite de patients deveioppent une 
depression dans ie meme temps que la psychose aigue : ie des- 
espoir, le deuil d’aspirations personneiies et i’lsolement social 
sent autant d’eiements suffisants pour augmenter le risque suici- 
dalre. Lorsque des elements d’atypicite existent depuis plusieurs 
semaines, il est du devoir du medecin generaliste d’orienter son 
patient vers une structure specialisee ou a defaut vers un confrere 
psychiatre, afin de confirmer ou non la presence de symptomes 
prodromiques specifiques. Dans tous les autres cas, cette orien- 
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tation n’est pas inutile, car elle permet, selon les cas, une prise en 
charge d’un episode ou d’un moment depressif, d’un trouble de 
I’adaptation, de consommation problematique et participe a la pre- 
vention du risque suicidaire, risque bien reel chez les adolescents 
et jeunes adultes en detresse psychologique, quelle que soit la 
nature sous-jacente des troubles. 

Interet de I’ identification de ia phase prodromique 

L’interet de I’identification et de la caracterisation de la phase 
prodromique est de pouvoir reperer plus tot les patients necessi- 
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